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desenlaces clínicos a partir del grado de función renal de los pacientes con síndrome 
coronario agudo, desde la perspectiva del sistema de salud privado en México. Los 
parámetros clínicos incluyeron riesgos de hemorragia, EVC, infarto y muerte, los 
cuales fueron extraídos de ensayos clínicos y estudios epidemiológicos. Los datos de 
costos fueron tomados de los tabuladores de reembolso disponibles en los sitios de 
internet de las compañías aseguradoras, y las estimaciones de costos estuvieron apoy-
adas por opiniones de expertos. Se realizaron análisis de sensibilidad univariados. Los 
resultados están expresados en dólares americanos a un tipo de cambio de 12 pesos 
mexicanos por dólar. ResultAdos: En la cohorte de pacientes con función renal 
alterada el costo por año de vida ganado con ticagrelor fue de 4168 dls; sin embargo, en 
los pacientes con función renal normal clopidogrel resultó dominante sobre ticagrelor. 
En cuanto a hemorragias evitadas y EVC evitados, clopidogrel también resultó domi-
nante sobre ticagrelor en ambas cohortes de pacientes. El costo por infarto evitado 
con ticagrelor fue de 20,493 dls en los pacientes con función renal alterada y de 2486 
dls en los pacientes con función renal normal. ConClusiones: Clopidogrel resultó 
una estrategia dominante sobre ticagrelor en la mayoría de los desenlaces evaluados, 
tanto en pacientes con función renal como alterada, por lo que puede generar ahorros 
para los pacientes, mientras ofrece un mejor perfil de seguridad.
PCV28
Cost-Utility of Dagibatran for ChroniC atrial fibrillation in 
argentina
Ferrante D.1, Rudich V.2, Stuart P.2
1Ministry of Health, Argentina, Buenos AIres, Argentina, 2Boehringer Ingelheim, Munro, Argentina
objeCtives: Dabigatran has shown to be effective in preventing embolic events 
in chronic atrial fibrillation patients, but it’s cost-utility has not been assessed in 
Argentina. Therefore, our objetive was to estimate the cost-utility of dabigatran used 
in recomended doses (220mg and 300mg) for the prevention of thromboembolic 
events in chronic atrial fibrillation. Methods: A Markov model was constructed to 
simulate a national cohort of patients aged 65 or more, with chronic atrial fibrillation. 
The strategies compared were dabigatran (220 or 300 mg according to age and kidney 
function) or coumarins. Markov states were no events, ischemic stroke (with different 
severities), hemorragic strokes (with different severities) and death. Baseline charac-
teristics were introduced in the model from a recent National Registry. Stroke risk was 
estimated from baseline characteristics using CHADSVASC2 score. Mortality was esti-
mated from events and age specific mortality. Relative risks both preventing embolic 
events and bleeding were obtained from RELY study. Resource use was obtained from 
the National Admissions Database for stroke admissions and major bleedings. Costs 
were obtained from national health providers, both for anticoagulation costs and 
admission costs. Discount rate was 3%, costs and effects. The results were expressed 
in incremental cost-utility ratios (Argentinean pesos-ARS-per QUALY, 1 USD= 5 ARS). 
Sensitivity analysis variables: stroke risk, 95% CI of relative risks of RELY study, stroke 
costs. Results: In the base case analysis, dabigatran in 220 or 300mg doses shown to 
be more effective than coumarins (incremental QUALYs 0.49), with and incremental 
cost of ARS 5,923, resulting in an ICER of 12,040 ARS per QUALY gained. Dabigatran was 
associated with higher drug costs, but lower events costs. In all one way sensitivity 
analysis, dabigatran remained as a cost-effective strategy. ConClusions: Dabigatran 
is a cost-effective strategy for anticoagulation in chronic atrial fibrillation patients in 
Argentina, even considering different population characteristics, resource use and 
costs of ower local setting.
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Cost-Utility of aPixaban ComPareD to Warfarin for stroke 
PreVention in Patients With atrial fibrillation in Colombia
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Colombia, 3Bristol-Myers Squibb Company, Lima, Peru, 4Pfizer S.A.S., Bogota, Colombia, 5Bristol-
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objeCtives: To evaluate the cost-utility of apixaban vs warfarin for stroke preven-
tion in patients with atrial fibrillation (AF) from the Colombian health care system 
perspective. Methods: A validated Markov decision model was adapted from the 
Colombian Healthcare system perspective. For efficacy and safety inputs, the model 
is based on data from the ARISTOTLE trial and clinical trials of warfarin therapy 
for AF. Resource utilization and costing of events were estimated using a refer-
ence hospital’s billing records and validated with local experts. Costs of procedures 
were obtained from official tariffs (adjusted ISS 2001). The cost of medications were 
obtained from SISMED. The study set the price of apixaban at parity price per day to 
dabigatran 150mg. A discount rate of 3.5% was used for both costs and outcomes. A 
cohort of 1,000 patients was modeled using a lifetime horizon. Probabilistic sensitiv-
ity analysis (PSA) to account for variability in outcomes due to statistic uncertainty 
in inputs as well as univariate sensitivity analyses to examine the effects of changes 
in key model parameters were performed. Results: Warfarin therapy resulted in a 
quality-adjusted life expectancy of 8.20 years at a cost of $14,906,026 COP. Treatment 
with apixaban led to a quality-adjusted life expectancy of 8.64 years at a cost of 
$23,064,028 COP. The cost-utility ratio was calculated at $ 18,392,415 per QALY. Our 
findings were robust in univariate sensitivity analyses varying model inputs across 
plausible ranges. In Monte Carlo analysis, apixaban was cost-effective in 80% of sim-
ulations using the recommended threshold for Colombia by the Ministry of Health of 
$36,000,000 COP per QALY. ConClusions: Apixaban is a cost-effective alternative 
relative to warfarin for stroke prevention in patients with AF in Colombia, assuming 
that it is introduced at a price similar to that of dabigatran.
PCV30
CorrelaCión entre los niVeles De lDl-C frente al riesgo De 
PresentaCión De eVento CarDioVasCUlar
Simbaqueba E., Romero M.
Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia
with or without aortic balloon valvuloplasty). Outcomes in the model were based on 
safety and effectiveness (as measured by clinical outcomes of chance of successful 
implantation procedure and survival from PARTNER cohort B trial). Resource use 
included early perioperative complications (30 days) and late events. Cost data were 
obtained from Brazilian public lists (DATASUS and BPS). Results were expressed as the 
reason of incremental cost-effectiveness ratio (ICER) per years gained. Probabilistic 
sensitivity analysis was performed to confirm robustness of the results. Results: 
Compared with standard therapy with or without aortic balloon valvuloplasty, the 
use of TAVI improves survival in 0.97 life years with an incremental cost of US$35,071, 
resulting an ICER of US$36.260/ life year gained. ConClusions: Use of TAVI results 
in improved survival with a low risk of serious adverse events, and demonstrates a 
cost-effectiveness profile when compared to other technologies already incorporated 
by the Brazilian public health system.
PCV24
análise De CUsto-efetiViDaDe Para Utilização De oClUsores sePtais 
no feChamento De ComUniCação interatrial (Cia) Do tiPo ostiUm 
seCUnDUm ComParaDo Com a CirUrgia ConVenCional
Costa M.G.S.D.1, Santos M.S.1, Correia M.G.1, Santos B.1, Correia M.I.C.1, Cintra M.A.D.C.T.2, 
Almeida J.M.1, Souza T.F.G.D.3
1INC, Rio de Janeiro, Brazil, 2Brazilian Ministry Of Health, Rio de Janeiro, Brazil, 3Universidade 
Federal Fluminense, Niterói, Brazil
objetivos: Análise de custo-efetividade comparando as técnicas de fechamento de 
comunicação interatrial do tipo ostium secundum: cirurgia convencional e implante 
percutâneo com oclusor septal; na perspectiva do sistema único de saúde (SUS) 
brasileiro. Métodos: Realizada revisão sistemática da literatura através de busca 
em bases de dados primárias. Avaliação da qualidade da evidência apresentada 
feita através do GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation). A partir da metanálise de 15 artigos foram selecionados os desfechos 
de fechamento do CIA, complicações e reprocedimento. Proposto um modelo 
matemático de árvore de decisão que foi utilizado para estimar a razão custo efe-
tividade entre o procedimento de cirurgia convencional e o implante percutâneo 
com oclusor septal, através do software TreeAge 2012 Pro. O desfecho utilizado 
como dado de eficácia foi o número de cirurgias realizadas. Determinação dos 
custos: calculou-se o consumo de recursos variáveis de acordo com o volume 
de atendimentos entre 2007 e 2010, em um hospital especializado em cardiolo-
gia de alta complexidade do Ministério da Saúde. Custos fixos específicos: pro-
cedimentos e serviços hospitalares e profissionais foram determinados a partir 
de valores tabelados retirados do Sigtap (Sistema de Gerenciamento da Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, versão 1.2.0909141204; competência 
novembro de 2012). ResultAdos: Reprocedimento: cirurgia = 0,37%; implante = 
1,44% ; complicações: cirurgia = 12,87%; implante = 3,89%; fechamento: cirurgia = 
99,11%; implante imediato = 93,23% e implante Follow-up = 95,21%; custos cirurgia: 
procedimento = R$ 22.045,70; complicações = R$ 1.038,28; custos implante per-
cutâneo: procedimento = R$ 17.671,87; complicações= R$ 421,02. Ao rodarmos o 
modelo de árvore de decisão; o resultado foi favorável ao implante percutâneo, 
com um custo de R$18.408,86, com a probabilidade de ocorrência de cirurgia em 7% 
dos casos. ConClusões: O fechamento da comunicação interatrial por implante 
percutâneo de oclusor septal demonstrou ser o procedimento mais custo efetivo, 
quando comparado a cirurgia convencional.
PCV25
análisis De Costo-efeCtiViDaD De ioxaglato VersUs ioDixanol en 
angiografía Coronaria
Simbaqueba E.1, Huerfano L.1, Uriza L.F.2, Romero M.1
1Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia, 2Hospital Universitario San Ignacio, Pontificia Universidad 
Javeriana, Bogotá, Colombia
objeCtivos: Realizar un analisis de costo-efectividad del uso de ioxaglato en angio-
grafía coronaria comparado con iodixanol, en pacientes con evento coronario agudo 
(ECA), desde la perspectiva del tercero pagador en Colombia. MetodologíAs: Se 
diseñó un árbol de decisiones que simula los eventos clínicos relacionados con la 
angiografía en pacientes con ECA, en un horizonte temporal de un mes. Para un 
paciente con síndrome coronario agudo con edad promedio de 40 años, esperanza 
de vida de 74 años y peso promedio de 65 kg, sometido a angiografía coronaria con 
el uso de ioxaglato o idioxanol en dosis de 320 mgI/ml, se estimó como desenlace la 
sobrevida medida en años de vida salvados (AVS). El modelo incluye la posibilidad 
de presentar re-infarto y/o muerte durante y después de la realización del proced-
imiento (hasta un mes). Los costos de las tecnologías y los eventos fueron estimados 
de la base de datos estatal de costos y del sistema de precios de medicamentos 
(SISMED) en pesos colombianos del 2012. ResultAdos: El ioxaglato mostró mayor 
efectividad (1,1 AVS) frente a iodixanol (29,3 frente a 28,2 respectivamente) y un 
ahorro de COP$ 833.079, mostrando así dominancia en las condiciones evaluadas. 
El análisis de sensibilidad probabilístico tipo Montecarlo, mostró que se mantenía la 
dominancia en el 65% de los casos en 1.000 iteraciones y con variaciones de +/- 50% 
de los datos. ConClusiones: El uso de ioxaglato frente a iodixanol, en las condi-
ciones del caso base y tomando como referencia el desenlace analizado basado en 
la probabilidad de re-infarto durante el procedimiento de angiografía secundario a 
un ECA, se muestra como la opción de elección por su mayor efectividad y menores 
costos, desde el punto de vista del tercero pagador en Colombia.
PCV27
Costo-efeCtiViDaD De CloPiDogrel VersUs tiCagrelor, ambos en 
CombinaCión Con asa, Para el manejo Del sínDrome Coronario 
agUDo, DesDe la PersPeCtiVa Del sistema De salUD PriVaDo en méxiCo
Reyes A.1, Araceli C.2
1Hospital Infantil de México Federico Gomez, MEXICO, Mexico, 2Sanofi Mexico, MEXICO, Mexico
objeCtivos: Realizar una evaluación económica de clopidogrel versus ticagrelor, 
ambos en combinación con ASA, para el manejo del síndrome coronario agudo en 
México. MetodologíAs: Se utilizó un modelo de markov para evaluar distintos 
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CarDioVasCUlar DisorDers – health Care Use & Policy studies
PCV33
eVolUção Do Uso De meDiCamentos genériCos no tratamento De 
Doenças CrôniCas – Pbm brasileira
Salles G.R.D.1, Ferreira C.N.2, Santana C.F.S.D.1, Paloni E.D.M.P.2, Drago S.3, Bonachela F.4,  
Souza C.3, Abreu A.A.3
1Orizon, Sao Paulo, Brazil, 2ORIZON - Companhia Brasileira de Gestão de Serviços, Sao Paulo, 
Brazil, 3ORIZON, Sao Paulo, Brazil, 4Orizon, SAO PAULO, SAO PAULO, Brazil
objetivos: Analisar a evolução na aquisição de medicamentos genéricos ao trata-
mento de doenças nos últimos quatro anos em amostra brasileira. Métodos: 
Utilizou-se uma amostra de 14.425 participantes do programa de benefício de medi-
camentos da PBM (Programa de Benefício de Medicamentos) Orizon, que consum-
iram medicamentos de uso crônico para tratamento de Hipertensão Arterial Sistêmica 
Sistêmica (HAS), Dislipidemia (DL) e Diabetes Mellitus (DM), nos últimos 4 anos (2009 à 
2012) e verificou a evolução do uso destes medicamentos. ResultAdos: Houve aprox-
imadamente 56% em unidades vendidas de medicamentos genéricos ao longo dos 
últimos 4 anos, contra 44% dos medicamentos de marca (referência ou similar). A difer-
ença no percentual da quantidade de unidades de medicamentos genéricos vendidos, 
comparados com os de marca foi de 9,44% em 2009, 11,42% em 2010, 13,84% em 2011 
e 16,28% em 2012. Os medicamentos genéricos atingiram cerca de 1% de aumento ao 
ano representou cerca de R$ 430mil nos anos de 2009 a 2011, sendo que em 2012 houve 
um decréscimo na quantidade de medicamentos utilizados no ano. ConClusões: A 
adesão ao tratamento das doenças crônicas HAS, DL e DM foi em sua maioria com o 
uso de medicamentos genéricos que representaram aproximadamente 56% das uni-
dades vendidas nos últimos 4 anos, crescimento no qual foi progressivo e constante no 
período. Dado a vasta cadeia de descontos fornecida por fabricantes de medicamento 
genérico auxilia na adesão e persistência ao tratamento de crônicos, demonstrado que 
o valor do medicamento na compra influencia o tratamento.
PCV34
Projeção De gastos Com meDiCamentos De Uso CrôniCo 
(ambUlatorial)
Paloni E.D.M.P.1, Ferreira C.N.1, Santana C.F.S.D.2, Drago S.3, Salles G.R.D.2, Souza C.3, Abreu A.A.3, 
Bonachela F.4
1ORIZON - Companhia Brasileira de Gestão de Serviços, Sao Paulo, Brazil, 2Orizon, Sao Paulo, 
Brazil, 3ORIZON, Sao Paulo, Brazil, 4Orizon, SAO PAULO, SAO PAULO, Brazil
objetivos: Projetar gastos com medicamentos de uso contínuo para patologias 
crônicas, para usuários com plano de beneficio farmácia estimando o grau de sua 
utilização. Métodos: Utilizou-se um estudo descritivo de uma população no total de 
574.640 vidas, com alto subsidio na aquisição de medicamentos, utilizando o banco 
de dados da Orizon com mais de 16 milhões de vidas que captura informações de 
consumo de medicamentos pelo plano de beneficio farmácia (PBM) no ano de 2012. 
Foram estimadas as incidências e os gastos mensais com a compra de medicamen-
tos para uso crônico de Hipertensão (HAS), Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC), 
Insuficiência Cardíaca Obstrutiva (ICO), Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 
Asma e Diabetes Mellitus (DM), transformando este consumo em dose diária definida 
(DDD), seguindo a Anatomical Therapeutic Chemical Code(ATC) e dividimos por faixa 
etária para chegar ao valor médio mensal de DDD por faixa etária. O valor da DDD 
para projeção do custo foi calculado baseado nos preços de janeiro de 2013, informa-
dos pela Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos (CMED) considerando 
medicamentos de A à Z. ResultAdos: As patologias cardiovasculares HAS, ICC e ICO 
a incidência mensal foi de 6,03%, consumo médio de 89,63 DDDs e custo R$ 1,01 / DDD, 
as patologias repiratórias DPOC e Asma a incidência mensal foi de 0,39%, consumo 
médio de 35,45 DDDs e custo de R$ 3,50 / DDD e para a patologia de DM dividida em 
hipoglicemiantes orais e injetaveis (insulinas), o resultado para os orais foi: incidên-
cia mensal de 1,89%, consumo médio 47,14 DDDs e custo de R$ 2,26 / DDD e para os 
injetaveis (insulinas) a incidência foi de 0,32%, consumo médio de 35,21 DDDs e custo 
de R$ 7,47 / DDD. ConClusões: Modelo utilizado para projetar o grau de utilização e 
gastos com medicamentos de patologias crôncias, para beneficio de farmacia.
PCV35
estimating the imPaCt of statin theraPy on DireCt anD soCietal 
Costs in mexiCo: a ComParison to sWeDen
Semilla A.P.1, Kowal S.2, Storm M.1, Blanchard T.1
1IHS Global Inc., Washington, DC, USA, 2IMS Health, Redwood City, CA, USA
objeCtives: Recent studies have shown a high burden of cardiovascular disease 
(CVD) risk factors in Mexico, potentially signaling rising levels of CVD-related mor-
bidity and mortality. This study models the cost-effectiveness of statins as a class 
of drugs for the secondary prevention of key coronary heart disease (CHD) and 
CVD events, to measure the impact of pharmaceutical innovation on a country-
level basis. Methods: The investigation uses a value of innovation model cre-
ated for Sweden, the site of many early statin trials, and adapted to Mexico to 
allow a comparison between emerging and developed settings. An 8-state semi-
Markov model was used to simulate the effect of statin use on key health events 
and disease-related societal impacts. Drug impact was modeled at the class level 
using relative risk reductions based on meta-analyses of international statin tri-
als. The subject of the base-case analysis was a 55 year-old male with lifetime 
statin use. Individual level findings were scaled to the total population to enable 
an investigation of cost and health outcome trends at the country level for all inci-
dent cases in 2011. Results: Over an individual’s lifetime, the risk of subsequent 
myocardial infarctions (MIs) and revascularizations decreased in Mexico (MI, RVC: 
-3.3%,-0.5%) and Sweden (MI, RVC: -5.3%, -1.6%) due to the use of statins. At the 
population level, statin use produced lifetime direct cost savings (lowered outpa-
tient, inpatient, and institutionalized costs) of USD$21M in Mexico, and USD$4M 
in Sweden, as well as indirect costs savings (increased productivity and reduced 
premature disease-related retirement) of approximately USD$50M (Mexico) and 
USD$88M (Sweden). ConClusions: In both countries, direct cost savings were 
smaller in scale than indirect savings, indicating the high value of societal benefits 
objeCtivos: Encontrar la correlación entre la presentación de eventos cardiovas-
culares, infarto agudo de miocardio (IM) y evento cerebro vascular (ECV), con los 
niveles de colesterol de baja densidad (LDL-c) en prevención primaria, que sirva 
como una herramienta para la toma de decisiones sobre acciones específicas para 
el manejo del tema en Colombia. MetodologíAs: Se realizó una revisión de 
literatura científica en diferentes bases de datos, seleccionando estudios clínicos 
que mostraran el uso de las estatinas en prevención primaria, en pacientes con 
alto riesgo cardiovascular, y que reportaran desenlaces discriminados por eventos 
cardiovasculares. Los desenlaces de los estudios de presentación de eventos car-
diovasculares se ajustaron a tasas por cada mil pacientes. Se realizó un análisis 
econométrico por medio de una regresión lineal, con el fin de encontrar el término 
de correlación de una variable frente a otra, como lo han sugerido previamente 
varios autores. ResultAdos: Se seleccionaron ocho estudios que utilizaban difer-
entes estatinas y placebo con resultados en los desenlaces analizados (IM y ECV) 
ajustados en periodos por año de exposición. Los pacientes de los estudios no eran 
diferentes en sus características generales, excepto el nivel de LDL-c. Se encontró 
que la tasa de presentación de IM presenta un coeficiente de correlación de 0,015 
frente al cambio de 1 mg/dL de LDL-c para niveles de LDL-c> 130 mg/dL (p< 0,05). 
Para el riesgo de presentación de ECV, se presentó un coeficiente de 0,003 ante el 
cambio de 1 mg/dL, (p< 0,05). ConClusiones: Se evidenció una relación positiva 
estadísticamente significativa entre los niveles de LDL-c y la tasa de presentación 
de los eventos. Sin embargo la probabilidad de presentación de un IM es mucho 
más sensible comparado con el de ECV ante cambios en los niveles de LDL-c en 
prevención primaria. Aunque esta aproximación sugiere una corelación, es nec-
esario estudios clínicos que lo comprueben.
CarDioVasCUlar DisorDers – Patient-reported outcomes & Patient  
Preference studies
PCV31
Proxy Utility assessment in aCUte heart failUre
Swinburn P.1, Shingler S.L.2, Ong S.H.3, Lloyd A.J.4
1Oxford Outcomes, An ICON plc Company, Oxford, UK, 2Oxford Outcomes, An ICON Plc Company, 
Oxford, UK, 3Novartis Pharma AG, Basel, Switzerland, 4Oxford Outcomes Ltd., an ICON PLC 
Company, Oxford, Oxon, UK
objeCtives: Acute heart failure (AHF) is amongst the most common causes of 
hospitalisation in the U.S. with direct costs estimated to be $20.9 billion in 2010. 
Reducing the duration of hospitalisation for such conditions can have a signifi-
cant impact on resource use and may also have substantial benefit for individual 
patients.The aim of this study was to estimate quality of life (utilities) for patients 
hospitalised with AHF, expressed as a utility score between 0 [dead] and 1.0 [full 
health] . These data could be used to support an analysis of the cost effectiveness 
of an intervention in AHF. Methods: Proxy assessments of HRQL were collected 
from 50 experienced cardiac nurses (formal caregivers) and 50 family caregivers of 
individuals who had experienced AHF events leading to hospitalisation (informal 
caregivers). Data were collected retrospectively for four time points (day 1, 3, 5 and 7 
post cardiac event) using the EQ-5D health status instrument. Results: The results 
suggest that HRQoL is poor for hospitalised patients but quickly improves over time 
in response to treatment. Formal caregivers reported HRQoL to be substantially 
poorer for individuals immediately after admission to hospital when compared to 
informal caregivers. By day 7 however, formal caregivers rated patients’ HRQoL as 
being better when compared to informal caregivers’ assessments. ConClusions: 
Collection of utility data in severe acute conditions is challenging. This study repre-
sents an attempt to capture such values through the use of proxy assessment. The 
data suggest that hospitalization due to AHF is associated with very poor HRQoL, 
at least in the short term. Utility values for early assessments approximate those 
for conditions such as advanced cancers or major stroke. By day 7 however these 
values demonstrate significant improvement and a return to near normal general 
population levels.
PCV32
DisPosiCión a Pagar y análisis De Conjoint Para Determinar las 
PreferenCias Por los ProDUCtos meDley en méxiCo
Camacho A.1, Soto H.2
1Sanofi Mexico, Mexico, Mexico, 2Iteliness, Mexico, Mexico
objeCtivos: Identificar los atributos que definen a un producto como 
Accesible. Considerando las preferencias de los médicos para prescribir y los 
pacientes. MetodologíAs: Estudio analítico semi cuantitativo, cualitativo y pro-
spectivo en pacientes con enfermedades crónicas que usan productos farmacéu-
ticos y médicos prescriptores de productos de estas enfermedades, desde el punto 
de vista del sector privado en México. Se aplicaron dos técnicas complementarias, 
disposición a pagar y análisis de Conjoint. Se elaboraron instrumentos de recolec-
ción de datos tanto para la prescripción como adquisición por parte del paciente. Se 
utilizaron métodos estadísticos tanto descriptivos como inferenciales (regresiones 
simples, modelos ANOVA y modelos LOGIT). ResultAdos: Se entrevistaron entre 
15 y 20 médicos por cada especialidad. Los aspectos más importantes para los médi-
cos al momento de prescribir un medicamento son tanto la eficacia como la segu-
ridad, en tercer y cuarto lugar queda la tolerabilidad y el apego al fármaco. Cuando 
se les cuestionó sobre prescribir un fármaco genérico se encontró que para el 50% 
de los medicamentos el precio representa el principal atributo. Se entrevistaron 
120 pacientes que padecieran alguna enfermedad crónico-degenerativa, los cuales 
dieron mayor pesos para elegir un medicamento de patente fueron la eficacia y la 
seguridad. Para los medicamentos genéricos, la eficacia fue el atributo mayor pero el 
precio desplazó a la seguridad. Se identificó que la cantidad a pagar por un medica-
mento Genérico es del 63.93% del precio del medicamento de patente. Por otra parte 
importa la escolaridad de la gente para elegir el medicamento. ConClusiones: Al 
considerar los atributos de accesibilidad los productos Medley son productos que 
se consideran accesibles, ya que ofrecen eficacia y seguridad y a su vez, tienen un 
precio accesible para la población.
